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BAB IV 
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI 
A. Kesimpulan 
 Setelah penulis  melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn. U dengan 
gagal ginjal kronik di Ruang Aisyah Dalam RSUD Sekrawangi Kabupaten 
Sukabumi. Mulai tanggal 27 Februari sampai 1 Maret 2019 penulis 
mengaplikasikan sesuai dengan teori dan menerapkan proses keperawatan 
dimulai dari tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, 
implementasi keperawatan dan evaluasi. Selain itu penulis mendemonstrasikan 
asuhan keperawatan, maka penulis menyimpulkan : 
1. Pengkajian  
Pada tahap pengkajian penulis tidak menemukan kesulitan dari klien 
dan pihak keluarga karena dapat bekerja sama dengan baik. Untuk 
mengumpulkan data sesuai dengan yang dibutuhkan. Data dikumpulkan 
dengan lengkap, kemudian data dikelompokan secara tepat dan dirumuskan 
menjadi analisa data sehingga muncul beberapa diagnosa keperawatan. Pada 
tahap pengkajian penulis menemukan kesenjangan antara tinjauan teori akan 
ditemukan proses piker karena kecemasan tetapi pada kasus dilapangan data 
tersebut tidak ditemukan. Hal ini disebabkan karena klien sudah mendapatkan 
pengobatan selama perawatan di rumah sakit, selain itu hal ini dapat terjadi 
karena manusia merupakan makhluk yang unik sehingga tidak semua orang 
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dapat merasakan keluhan yang sama, serta cara merespon penyakit dengan 
mekanisme koping yang berbeda pula. 
2. Diagnosa keperawatan 
Dari data hasil pengkajian, penulis melakukan analisa data dan 
mendapatkan 3 diagnosa keperawatan yang kelebihan volume cairan 
berhubungan dengan haluaran urine, pola nafas tidak efektif berhubungan 
dengan hiperventilasi paru, perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh 
berhubungan dengan anoreksia. 
3. Intervensi keperawatan 
Perencanaan tindakan keperawatan yang dilakukan pada Tn.U, 
penulis menyelesaikan dengan teori dan dengan prioritas masalah yang 
dialami klien yang sesuai dengan pedoman asuhan keperawatan dan dibuat 
dan direncanakan sesuai kebutuhan klien. 
4. Implementasi keperawatan 
Pada tahap perencanaan setiap diagnosa keperawatan yang muncul 
pada Tn. U, penulis menyelesaikan dengan tujuan dan rencana yang telah 
dibuat baik secara mandiri maupun secara kolaborasi. Dan hal ini di dukung 
pula oleh sikap klien dan keluarga klien yang kooperatif, keluarga klien 
mengutarakan perasaan sehingga terjalin hubungan baik, dan keluaraga cukup 
berpartisipasi dengan baik saat pelaksanaan tindakan keperawatan. 
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5. Evaluasi  
Fase terakhir dari proses keperawatan adalah evaluasi terhadap asuhan 
keperawatanyang diberikan dengan malihat perkembangan masalah 
kliensehingga dapat diketahui tingkatan-tingkatan keberhasilan intervensi. 
Evaluasi yang dilakukan oleh penulis adalah SOAP, evaluasi yang dilakukan 
penulis pada Tn.U hasilnya mengalami perkembangan. 
 
B. Rekomendasi  
 Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 5 hari yang dimulai pada 
Tn. U dengan gagal ginjal kronik, maka penulis ingin memberikan saran : 
1. Institusi Pendidikan  
Kepada institusi pendidikan diharapkan jumlah literature / buku 
sumber diperbanyak. Literature / buku sumber yang lengkap diperlukan 
sebagai sumber acuan dalam pembuatan perencanaan untuk melakukan 
asuhan keperawatan pada klien. 
2. Tempat Praktik  
Dalam upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan salah satu hal yang 
paling penting dan mendasar agar terlaksananya pelayanan yang berkualitas 
adalah saran yang menunjang. Selain itu juga mutu pelayanan dapat 
ditingkatkan dengan memperhatikan tingkat kesejahteraan para tenaga 
kesehatan yang ada. 
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3. Keluarga  
Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan dan motivasi 
kepada klien dalam proses perawatan di rumah sakit sehingga membantu 
dalam kesembuhan klien, dan kekuatan klien. Motivasi sangat penting untuk 
klien karena merupakan suatu semangat bagi klien untuk kesembuhan 
dirinya. 
